Cukurova Medical Journal
CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

ARASTIRMA / RESEARCH

Cukurova Med | 2021;46(1):108-115
DOI: 10.17826/ cumj.786762

Metabolik sendromlu obez hastalarda serum {irik asit diizeyleri

Serum uric acid levels in obese patients with metabolic syndrome

Remziye Nur Eke! @

1Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Antalya, Turkey

Cuknrova Medical Journal 2021,46(1):108-115

Abstract

Purpose: The aim of this study was to determine the
frequency of metabolic syndrome in obese patients and to
evaluate serum uric acid levels in obese patients with
metabolic syndrome.

Materials and Methods: The retrospective study
included 270 obese patients with follow-up at the Obesity
Center of Health Sciences University Antalya Training and
Research Hospital between November 2018 and February
2020. Patients who were divided into two groups with and
without metabolic syndrome were compared in terms of
serum uric acid levels.

Results: Of the patients 92,6% were female and 7,4%
were male. The average age was 51,8%9,6 years. 141
patients (52,22%) had metabolic syndrome. Weight, body
mass indexe, waist/hip ratio were significantly higher in
patients with metabolic syndrome. In addition to
metabolic syndrome parameters, glycosylated hemoglobin,
fasting insulin, insulin resistance and uric acid levels were
also significantly higher in the group with metabolic
syndrome. A statistically significant positive correlation
was found between uric acid and waist circumference,
fasting insulin and insulin resistance in patients with
metabolic syndrome. Multivariate logistic regression
analysis showed that uric acid increased the risk of
metabolic syndrome regardless of other parameters.
Conclusion: The frequency of metabolic syndrome
increases in obese patients, and serum uric acid levels
increase in obese patients accompanied by metabolic
syndrome. In addition, there is a positive correlation
between serum uric acid levels and waist circumference
and insulin resistance in these patients. Especially obese
patients with metabolic syndrome accompanying with
abdominal obesity and insilin resistance should be
screened for hyperutricemia, which is considered as a
cardiovascular disease risk marker.
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Oz

Amag: Bu calismada; obez hastalarda metabolik sendrom
goriilme sikliginin belirflenmesi ve metabolik sendromlu
obez  hastalarda  serum  drik  asit  dizeylerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif ¢alismaya Kasim 2018-
Subat 2020 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Obezite
Merkezinde takipli 270 obez hasta dahil edildi. Metabolik
sendrom olan ve olmayan seklinde iki gruba ayrilan hastalar
serum trik asit dizeyleri ve diger calisma parametreleri
acisindan karstlastirildi.

Bulgular: Hastalarin  %92,6’st  kadin, %7,4"4  erkekdti.
Ortalama yas 51,8%19,6 (21-73) yil idi. 141 hastada
(%52,22) metabolik sendrom vardi. Metabolik sendrom
olan hastalarda kilo, viicut kitle indeksi, bel/kalca orant
Slgtimleri anlamli yiksek bulundu. Metabolik sendrom
parametrelerinin yani sira glikozillenmis hemoglobin, aglik
instlini, insilin direnci ve trik asit diizeyleri de metabolik
sendrom olan grupta anlaml yitksekti. Metabolik sendrom
olan hastalarda urik asit ile bel cevresi, aclik instlini ve
instlin direnci arasinda istatistiksel olarak anlamlt pozitif
bir korelasyon saptandi. Cok degiskenli lojistik regresyon
analizi; Urik asitin diger parametrelerden bagimsiz olarak
metabolik sendrom riskini arttirdigini gosterdi.

Sonug: Obez hastalarda metabolik sendrom gérilme
sikligr artmaktadir ve metabolik sendromun eslik ettigi
obez hastalarda serum irik asit diizeyleri yikselmektedir.
Ayrica bu hastalarda serum tirik asit diizeyleri ile bel ¢evresi
ve instlin  direnci arasinda  pozitif  korelasyon
gorilmektedir. Bu baglamda, 6zellikle abdominal obezite
ve insilin direnci tespit edilen metabolik sendromlu obez
hastalar kardiyovaskuler hastaltk risk belirteci olarak
degerlendirilen hiperiirisemi agisindan taranmalidir.

Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, obezite, trik asit
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GIRIS

Metabolik sendrom (MetS) sikligt dinyada ve
ilkemizde giin gectikce artan, gelecekte Tip 2
diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT) ve
kardiyovaskuler hastalik (IKVH) risklerini arttirarak
morbidite ve mortalite tizerine etkileri olan 6nemli bir
halk saglig1 sorunudur!-4. MetS goriilme sikhiginin kilo
artist ile dogru orantili olarak arttigt bilinmektedir.
Tleri yas, genetik faktérler, menopozal dénem, sigara
kullanimi1, yitksek karbonhidratli diyet ve fiziksel
inaktivite bilinen diger risk faktorleridir!. MetS
tanusinda farkli kriterler kullanilmakla bitlikte en cok
tercih edilen Diinya Saglk Orgiiti’niin (DSO) MetS
tanimi, Ulusal Kolesterol Egitim Programi: (NCEP-
ATP I1I) ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF)
uzlast kriterleridir. Tedavide hedef; saglikli bir yasam
tarzinin benimsenmesi, kilo kaybinin saglanmast ve
hiperglisemi, dislipidemi ve HT gibi komorbid
hastaliklarin kontroladir>7.

Diger memelilerden farklt olarak insanlarda trikaz
aktivitesi ~ olmadigt  i¢in  drik  asit,  purin
katabolizmasinin son trinidir®. Normal dizeylerde
toksik reaktanlar1 temizledigi, dokuyu oksidatif strese
karst korudugu bildirilmektedir®!!. Hatta total plazma
antioksidan  kapasitesinin  2/3’inden  sorumlu
oldugunu savunan calismalar bulunmaktadir. Diger
taraftan serum urik asit dizeylerinin artist tim
nedenlere baglt Slumlerin %16’s1, KVH’larin ise
%3%u ile iligkilendirilmigtir!®. Genetik faktotler,
obezite, ylksek yagl diyetle beslenme (6zellikle
kirmizt et ve kabuklu deniz trtinleri), alkol alimi ve
ditiretik kullanimt hiperiirisemi icin bilinen risk
faktorleridir!>14,

Literatiirde hipertiriseminin sadece gut artriti ya da
nefrolitiazis  degil; obezite, bozulmus glukoz
metabolizmasi, HT, KVH’lar ve MetS ile iliskisinin
oldugunu gosteren cok sayida calisma
bulunmaktadir!>16-21. Benzer sekilde MetS'un da
KVH’lar, obezite ve hiperglisemi  diginda
hipertirisemi ile iliskisi gosterilmistir. Obezite, MetS
ve hipertrisemi arasindaki bu iliskide kronik, distk
dereceli enflamasyonun potansiyel bir rol oynadigi’-?*
24, Akbas ve arkadaglarmnin ileri strdigu gibi
metabolik olarak saglkli ve sagliksiz obez bireyletin
aynnminda  drik  asitin - bir  belirte¢  olabilecegi
dustnilebilir!>. Calismamizin obezite-MetS-
hiperirisemi iligkisini tlkemizde degerlendiren az
sayida arastirmadan biri olmast ve bu muhtemel
iliskiden yola cikarak obez hasta yonetiminde bu iki
parametrenin  (MetS ve hiperiitisemi) g6z ardi
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edilmemesi gerektigini ortaya koymast literatiire katki
saglayacaktir.

Calismanin amact; obez hastalarda MetS gorilme
sikligint belitlemek, MetS’un eslik ettigi ve etmedigi
obez hastalarda serum drik asit dizeylerinin
degerlendirilmesini saglamaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 07.05.2020 tarih ve 6/14 karar no
ile onay alindr. Calisma Helsinki Bilditgesi'ne uygun
olarak yurittuldi. Calismaya katdanlar calisma 6ncei
aydinlatilmis onam vermislerdir.

Orneklem

Bu retrospektif ¢alismanin evrenini, Saglik Bilimleri
Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Obezite Merkezinden 1 Kasim 2018-29 Subat 2020
tarihleri arasinda hizmet alan, 21-73 yaslar1 arasinda
322 obez hasta olusturdu. Gut tanistyla tedavi alan
hastalar ve calisma parametreleri eksik olanlar ¢alisma
dist birakildiktan sonra (MetS tant kriterleri icinde yer
aldigi icin HT, DM, dislipidemi tanist olan ve/veya bu
tanilarla tedavi alan hastalar dislanmadi) 270 hasta ile
calismaya devam edildi.

Uygulama

Hastalarin kan basinct, kilo, boy, bel ve kalca cevresi
(BC, KC) ol¢timleri yapildi ve demografik 6zellikleri
ile birlikte veri toplama formlarina kayit edildi. Kan
basinct Olctimleti en az 5 dakikalik istitahat sonrast
oturur vaziyette, kol ve kalp ayni hizada,
sfigmomanometre (Gez G-life Perfect Mekanik) ve
steteskop (3 M Littman Classic 1I) ile kubital fossadan
yapildi ve iki 6l¢imiin ortalamasi olarak alindi; bel
cevresi Olclimleri mezura umbilikus hizasindan
gececek sekilde; kalca cevresi Slctimleri ise, mezura
kalcalarin en genis bdlgesinden gececek sekilde
yerlestirilerek aynt yardimei personel tarafindan

yapild1.

Bel kalca orani, Olciilen degerlerin  birbirine
bolinmesiyle hesaplandi. Hastalarin boyu ¢iplak
ayakla, dik pozisyonda TESS marka boy 6lcerli baskiil
tzerinde Ol¢uldd. Vicut agirliklart ve vicut kitle
indekslerini (VKI) hesaplamak amactyla biyoelektrik
empedans analizi (TANITA MC 580) kullanildi.
Olciim hasta analizatériin uygun kisimlarina giplak
ayak ile basacak sekilde sistemin tzerine cikartilarak
yapild.
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On iki saatlik aglik sonrast alinan kan 6rneklerinde;
aclik kan sekeri (AKS), glikozillenmis hemoglobin
(HbAlc), achk insilini, insilin direnci, total
kolesterol (total-K), disik dansiteli lipoprotein
kolesterol (LDIL-K), yuksek dansiteli lipoprotein
kolesterol (HDIL-K), trigliserit (TG) ve urik asit
dizeylerine bakildi. AKS, total-K, trigliserit, HDL-K
ve drik asit dizeyleri spektrofometrik yontemle
Beckman coulter ticari kitleri kullandarak Beckman
Coulter AU5800 (Beckman Coulter Inc., CA, USA)
otoanalizériinde degerlendirildi. HbAlc dizeyleri,

Tablo 1. NCEP-ATP III MetS tani kriterleri:1
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ticari olarak temin edilebilen yiiksek performansli stvi
kromatografisi yontemiyle 6lgildi (Tosoh HLC 723
G8; Tosoh Bioscience, Japan). Insiilin direncinin
tahmininde Homeostaz Model Degetlendirmesi
(HOMA-IR) formilu [AKS (mg/dL) x aclik instlini
(nU/mL)/405] (25); LDL-K diizeyinin
hesaplanmasinda ise Friedewald ve arkadaglarinin
gelistirdigi formiil kullanildr (26). NCEP-ATP III tani
kriterlerine gére MetS olan ve olmayan seklinde iki
gruba ayrilan hastalar serum urik asit dizeyleri ve
diger calisma parametreleri acisindan karsilastirildi.

Parametre Kriterler
Abdominal obezite Bel ¢evresinin erkeklerde 2102 ¢cm, kadinlarda 288 cm olmasr*
Trigliserit > 150 mg/dl ya da TG yuksekligi i¢in farmakolojik tedavi aliyor olmast

HDL-kolesterol
tedavi altyor olmast

Kadinda <50 mg/dl, erkekte <40 mg/dl ya da dugitk HDL nedeniyle farmakolojik

Kan basinct

2>130/85 mmHg olmast ya da ant-hipertansif tedavi aliyor olmast

AKS

2100 mg/dl ya da kan gekeri yuksekligi icin tedavi altyor olmast

NCEP-ATP III tani kriterlerine gore; tani icin bu
parametrelerden en az U¢ tanesinin  bulunmasi
gerekir. ¥*IDF, 2006 yilinda MetS kriterleri ile ilgili bir
glincelleme yapmus ve bel cevresi degerleri icin etnik
sinirlar  tanimlamistir.  Calismamizda — Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)
obezite-lipid metabolizmasi-hipertansiyon ¢alisma
grubunun Onerisine gore erkeklerde >100 cm,
kadinlarda >90 cm olmast abdominal obezite olarak
1

degerlendirilmistir .

Istatistiksel analiz

Verilerin  istatistiksel analizi; SPSS  23.0 paket
programu ile yapilmistir. Tanimlayict istatistikler n(%o),
ortalamatstandart sapma (min-maks) ve medyan
(min-maks) degetleri ile sunulmustur. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskilerin analizinde Pearson
ki-kare testi kullanilmigtir. Normallik varsayiminin
analizinde Shapiro Wilks testi kullanilmistir. Tki
grubun 6lcim degerleri arasindaki farkin analizinde
normal dagilima uymadigt durumda Mann-Whitney
U testi, uydugu durumda ise Student’s t testi
kullanilmistir.

Urik asit ile diger degiskenler arasindaki iliskinin
analizinde normal dagilim varsayimi saglandig
durumda Pearson korelasyon testi, saglanmadiginda
ise Spearman korelasyon testi yapilmustir. Hastalarda
MetS olusumunu etkileyen risk faktorlerini belirlemek
icin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi yapilmis
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ve sonuglar Odds Ratio ve %95 giiven araliklart ile
sunulmustur. 0,05'den kictik p degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 270 obez hasta alindi. Ortalama yas
51,819,6 (21-73) yil idi. Hastalarin %92,6’st (n=250)
kadin, %7,4'4 (n=20) erkekti; ortalama VKI degeri
37,7£5,9 (30-65,2) olarak hesaplandi. Obezite
merkezi takip ve tedavi programina baslamadan 6nce
hastalarin 108 (%40)’ine HT, 73 (%27)ine DM ve 26
(%09,6)’sina dislipidemi tanilar1 ile tedavi baslanmigtt.
Programa baglarken hastalarin sirastyla 8’ine, 18’ine
ve 127’sine daha yine sirastyla HT, DM ve dislipidemi
tanilart konuldu ve uygun takip/tedavi planlandi.
Hastalarin  demografik, klinik ve laboratuvar
6zellikleri Tablo 1’de verilmistir (Tablo 1).

Hastalar MetS olan ve olmayan seklinde iki gruba
ayrildi. MetS olan hastalarda yas, kilo, VKI, bel/kalca
orant Olciimleri anlamli ylksekti. HbAlc, aclik
insilini, HOMA-IR ve drik asit dizeyleri de MetS
olan grupta (strastyla %06,10; 9,73 pU/mL; 2,64;
5,93+1,44 mg/dL, tim p<0,001) MetS olmayan
gtuba gore (strasiyla %5,70; 7,27 pU/mL; 1,72;
5,2011,12 mg/dL) anlaml yuksek bulundu. MetS
olan ve olmayan hastalarin calisma parametreleri
agisindan karsilastirlmasina iliskin detaylt bilgi Tablo
2’de gosterilmistir (Tablo 2).
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Tablo 3’de serum trik asit dizeyleri ile diger
degiskenler arasindaki iligki arastirildi ve MetS olan
hastalarda serum itik asit ile bel cevresi (t=0,191;
p=0,023), aclk instlini (+r=0,250; p=0,003) ve
HOMA-IR (r=0,256; p=0,002) arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif korelasyon saptand: (Tablo 3).
MetS olugsumunu etkileyen bagimsiz risk faktérleri

Metabolik sendromlu obez hastalarda serum tirik asit diizeyleri

lojistik regresyon analizi ile incelendi. Artan yag (OR:
1,035; %95 CI: 1,002-1,069; p=0,0306), artan HbAlc
(OR:1,888; %95 CI: 1,165-1,766; p=0,014), artan
HOMA-IR (OR:1,004; %95 CI: 1,001-1,006;
p=0,002) ve artan trik asidin (OR:1,371; %95 CI:
1,065-1,766; p=0,014) MetS riskini arttrdigr gorildi
(Tablo 4).

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Degiskenler Hastalar (n=270)
Yas (yil) 51,81+9,61(21-73)
Kadin 51,64+9,19(21-73)
Erkek 53,95+13,96(27-71)
Cinsiyet

Kadin 250(92,6)
Erkek 20(7,4)

Boy (cm) 158,75£7,11(138-182)
Kilo (kg) 95,01+15,03(68,50-152,60)
VKI (kg/m2) 37,6715,88(30-65,20)
Bel/kalca 0,93£0,08(0,71-1,60)

HbAlc (%)

6,07+0,91(4,40-11,70)

Aclik instlini (WIU/mL)

8,19(0,93-43,53)

HOMA-IR

2,04(0,23-15,35)

Total-kolesterol (mg/dL)

218,24+45 81(125-366)

LDL-kolesterol (mg/dL)

135,87£38,88(55-285)

Urik asit (mg/dL)

5,58+1,35(2,80-10,30)

MetS parametreleri

Bel cevresi (cm)

111,12£16,07(84-189)

Kadin

110,64£15,94(84-189)

Erkek

117,15£16,89(91-163)

Sistolik kan basinct (mmHg)

121,94£13,19(80-180)

DKB (mmHg)

79,2219,41(60-130)

AKS (mg/dL)

105,60£23,30(70-231)

HDL-kolesterol (mg/dL)

56,43112,66(31-105)

Kadin

57,5£12,4(31-105)

Erkek

43,1%7,7(33-64)

Trigliserit (mg/dL)

129,43£55,67(37-382)

Veriler n (%), ortalama £ SD (min-max) ve median (min-max) olarak sunulmustur. VKI: Viicut kitle indeksi; HbAlc: Glikozillenmis
haemoglobin; HOMA-IR: Insiilin direncinin homeostaz model ile degerlendirilmesi; LDL-kolesterol: Disitk dansiteli lipoprotein
kolesterol; MetS: Metabolik sendrom; AKS: Aclik kan sekeri; HDIL-kolesterol: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol
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Tablo 2. Metabolik sendrom olan ve olmayan hastalarin galigma parametreleri agisindan karsilagtirilmasi

Degiskenler MetS Yok MetS Var P
(n=129) (n=141)
Yas (yi) 50,5948,87(21-72) 52,924+10,14(21-73) 0,047
Kadin 50,14+8,73(21-72) 5319,41(21-73) 0,014
Erkek 58,50(41-68) 58,50(27-71) 0,912
Cinsiyet
Kadin 119092,2) 131(92,9) 0,836
Erkek 10(7,8) 10(7,1)
Boy (cm) 159(138-182) 158(142-181) 0,755
Kilo (cm) 90,30(68,50-131) 96,60(72,60-152,60) <0,001
VKI (kg/m?2) 35,20(30-57,80) 37,90(30,30-65,20) <0,001
Bel/kalca 0,90(0,74-1,60) 0,94(0,71-1,16) <0,001
HbAlc (%) 5,70(4,40-11,38) 6,10(4,90-11,70) <0,001
Aclik insulini (uIU/mL) 7,27(0,93-24,36) 9,73(1,86-43,53) <0,001
HOMA-IR 1,72(0,23-15,35) 2,64(0,71-13,75) <0,001
Total-kolesterol (mg/dL) 207(129-366) 214(125-338) 0,223
LDL-kolesterol (mg/dL) 132(55-285) 132(56-241) 0,882
Urik asit (mg/dL) 5,20+1,12(3-8,90) 5,93%1,44(2,80-10,30) <0,001
MetS parametreleri
Bel ¢evresi (cm) 104(84-189) 112(90-181) <0,001
Kadin 104(84-189) 111(90-181) <0,001
Erkek 111(91-144) 118,50(105-163) 0,035
Sistolik kan basinct (mmHG) 120(80-140) 130(100-180) <0,001
Diastolik kan basinct (mmHg) 80(60-90) 80(60-130) <0,001
AKS (mg/dL) 95(70-131) 106(79-231) <0,001
HDL-kolesterol (mg/dL) 58(34-93) 52(31-105) <0,001
Kadin 59(34-93) 53(31-105) <0,001
Erkek 42(34-54) 40,50(33-64) 0,529
Triglisetit (mg/dL) 97(37-277) 153(43-382) <0,001

Veriler n (%), ortalama £ SD (min-max) ve median (min-max) olarak sunulmustur. Student’s t testi, Mann-Whitney U testi, Pearson ki-
kare testi; VKI: Vicut kitle indeksi; HbAlc: Glikozillenmis hemoglobin; HOMA-IR: Insiilin direncinin homeostaz model ile
degetlendirilmesi; LDIL-kolesterol: Disiik dansiteli lipoprotein kolesterol; MetS: Metabolik sendrom; AKS: Aclik kan sekeri; HDL-

kolesterol: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol

Tablo 3. Metabolik sendrom olan obez hastalarda serum iirik asit diizeylerinin diger degiskenlerle iligkisi

Degiskenler MetS olan obez hastalar

r P
Yas (yi) -0,082 0,332
Boy (cm) 0,079 0,351
Kilo (kg) 0,147 0,081
VKI (kg/m?2) 0,117 0,165
Bel ¢evresi (cm) 0,191 0,023
Bel/kalca 0,165 0,051
Sistolik kan basinct (mmHg) 0,073 0,388
Diastolik kan basinc1 (mmHg) 0,047 0,582
AKS (mg/dL) 0,102 0,230
HbAlc (%) 0,157 0,063
Aclik insulini (uIU/mL) 0,250 0,003
HOMA-IR 0,256 0,002
Total-kolesterol (mg/dL) -0,018 0,830
LDL-kolesterol (mg/dL) 0,001 0,988
HDL-kolesterol (mg/dL) -0,102 0,229
Trigliserit (mg/dL) 0,109 0,198

Pearson korelasyon testi, Spearman korelasyon testi; VKI: Viicut kitle indeksi; AKS: A¢lik kan sekeri; HbAle: Glikozillenmis haemoglobin;
HOMA-IR: Insilin direncinin homeostaz model ile degetlendirilmesi; LLDI-kolesterol: Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol; HDI-

kolesterol: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol
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Tablo 4. Metabolik sendrom 6ngoériiciilerinin lojistik regresyonu

Degiskenler OR (%95CI) P
Yas (yi) 1,035 (1,002-1,069) 0,036
Cinsiyet

(Ref };Erkek) 2,110 (0,681-6,534) 0,196
VKI (kg/m?2) 1,052(0,997-1,111) 0,065
HOMA-IR 1,004(1,001-1,006) 0,002
HbAlc (%) 1,888(1,165-3,059) 0,010
Urik asit (mg/dL) 1,371(1,065-1,766) 0,014

VKI: Viicut kitle indeksi; HOMA-IR: Insiilin direncinin homeostaz model ile degerlendirilmesi; HbA1lc: Glikozillenmis hemoglobin

TARTISMA

Bu calismada MetS’lu obez hastalarda serum urik asit
diizeylerinin MetS olmayanlara gbre anlamli yiksek
oldugu ve serum rik asit yiiksekliginin MetS un diger
parametrelerinden bagimsiz olarak MetS riskini
arttirdigy saptandi. Ayrica MetS’lu obez hastalarda
serum Urik asit diizeyleri ile bel ¢cevresi ve HOMA-IR
arasinda pozitif korelasyon bulundugu tespit edildi.
Bu sonuclar literatiirdeki  benzer  ¢alismalari
desteklemektedir. Ulkemizde sadece kadinlarla ya da
belli bazt hasta gruplarinda yapilmis benzer az sayida

alral§t1rmals’27 olsa da her 2 cinsiyetten obez hastalarin
dahil edildigi bir ¢aligmaya rastlanmamugtir.

MetS gorilme sikhiginin kilo artist ile dogru orantilt
olarak arttigt bilinmektedir. 13.000’den fazla normal
kilolu katilimct ile yapilan bir ¢alismada MetS gérilme

sikligi %17,27 olarak tespit edilirken?8; bir basgka
calismada normal vicut agitligi olan bireylerle
karsilastirildiginda obez olgularda MetS sikliginin

neredeyse bes kat fazla oldugu gésterﬂmi§tir1. Biz de
tamami obez hastalardan olusan calismamizda
katlimedarin - %52,22’sine MetS’un  eslik  ettigini
gorduk.

Literatiirde MetS gorilme sikliginin arttigt gibi serum
arik asit diizeylerinin de obez hastalarda arttigini
gosteren  calismalar  bulunmaktadir.  Duan  ve
arkadaglari, Universite Ogrencilerinde obezite ile
serum Urik asit diizeyleri arasindaki iliskiyi arastirmis
ve yuksek serum irik asit diizeylerinin fazla kiloluluk
ve obezite ile iliskili oldugunu géstermi§tir29.
Mukhopadhyay ve atrkadaslar;; serum Urik asit
diizeyleri ile pek cok metabolik parametre arasindaki
iligkiyi arastirmis ve MetS grubunda serum trik asit
dizeyini normal populasyona gbre  ylksek
bulmu§tur30. Benzer sckilde kardiyometabolik
hastalik riski olan 80 hastayla yaptugi caligmasinda
Silva ve arkadaglari da serum trik asit diizeyini MetS

bulunan hastalarda bulunmayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli yiksek tespit etmistir. Biz
de caligmamizda MetS grubunda serum Urik asit
diizeyini MetS olmayan gruba gére anlamh yiksek
bulduk.

Yiksek serum trik asit  dizeyleri ile MetS
komponentleri arasindaki iliski de ¢esitli ¢alismalarda
(artmis kan basinct®-34) artmis BC’sil63%34 artmis kan

sekeri?23) artmis TG3>3 ve azalmig HDL-K31-34
diizeyleri) arastirilmis ve birbirine benzer sonuglar
elde edilmistir. Hatta MetS bilesenlerinin sayist
artttkga serum drik asit dizeyinin de arttdr ileri
surtlmustir®. Bizim c¢alismamizda ise serum urik
asit, MetS kritetlerinden sadece bel ¢evresi ile anlamlt
pozitif korelasyon gosterdi.

Her ne kadar NCEP-ATP III MetS tani kriterleri
icerisinde insiilin direnci yer almasa da (DSO’niin
MetS taniminda ise olmazsa olmaz 3 kriterden biri
insilin direnci, digetleri ise bozulmus glukoz toleransi
ve agikar DM’dir%) Li ve arkadaslarinin calismasinda
instlin direnci-hipertrisemi iliskisi de gosterilmigtir3!.
Benzer sckilde Yaday ve arkadaslart da insilin
direnci-tirik  asit  etkilesiminin, diger metabolik
sendrom bilesenlerinin  gelisimini belirleyen ¢ok
o6nemli bir fakt6r oldugunu ileri stirmuslerdir30. Bahsi
gecen caligmalarla uyumlu olarak biz de ¢alismamizda
serum Urik asit ile HOMA-IR arasinda anlamli pozitif
korelasyon saptadik.

Hiperiirisemi ile iliskili oldugu saptanan insilin
direncinin 6zellikle KVH’lar acisindan da ele alindigs
calismalardan birinde Tianshu Han ve arkadaslari,
hiperirisemi iligkili HT gelisiminde instilin direncinin
aract olabilecegine dikkat ¢ekmislerdir®”. Akbas ve
arkadaslar1 da metabolik olarak saglikli ve sagliksiz
obez hastalar arasinda Hs-CRP diizeyleri agisindan
anlamli bir fark bulunmadiginy, trik asit diizeylerinin
metabolik olarak sagliksiz obez hastalarda anlamli
arttgini géstermisler ve trik asitin instlin direnci ve
visseral yag orant ile yakin iliskisinden dolay1 bir MetS
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kriteri ve KVH risk  belirteci olabilecegini
savunmuslardir’>.  Aslinda  her iki calismanin
arastirmactlart  da  hiperiitisemi-insilin -~ direnci-

kardiyometabolik hastaliklarin birbiriyle iliskisinden
birincil koruma ve tedavi yaklasimlarinin dogru
yonetilmesi gerektigine ulasmuslardir. Shirasawa ve
arkadaglar1 ise obezlerin yan1 sira normal kilolu olup
santral obezitesi olanlarda bile hipertiriseminin daha
stk gorildigint  ve hiperirisemik  bireylerde
KVH’lara daha sik rastlandigini raporlamiglardir. Ve
normal kilolu ancak santral obeziteye sahip olan
kisiletin VKI ve bel/kalca oranlarmnin dlciilerek
taranmasini, riskli bireylerin de hiperiiriseminin nasil
onlenecegi  konusunda  egitilmesi  gerektigini
onermiglerdir®®. Biz de merkezimizde takip ettigimiz
ve hiperirisemi saptadigimiz hastalarda serum trik
asit diizeylerini gerek piirinden fakir diyetle beslenme

konusunda egiterek, gerekse uygun hastalarda
medikal tedavi ile kontrol altnda tutmaya
calismaktayiz.

Yiksek serum trik asit dizeylerinin MetSun bir
kriteri  olabilecegini/olmast  gerektigini  savunan
gorislerin oldugundan bahsetmistik. Serum trik asit
dizeylerinin MetS ile muhtemel iliskisinde (BC
Slgiimlerinde oldugu gibi) bir takim etnik, genetik
faktorler rol oynuyor olabilir. Bu baglamda,
arastirmamizin ilkemiz icin bir veri kaynagi olmasi
calismamizin gicli yanlarindan biridir. Sonugclar
etkileyebilecegi icin Gut tanist ile tedavi alan
hastalarin = calisma dist  birakilmis  olmasi  ise
calismamizin diger glcli yamudir. Her ne kadar
calismaya dahil edilen biitiin hastalarin VIKI>30 olsa
da MetS tani kritetlerinden biri olan abdominal
obezite nedeniyle MetS olan grubun kilosu, VKI,
bel/kalga orani daha yiksek tespit edilmistir. Bu
durum VKI agisindan benzer iki grup olusturmamizt
engellemistir. Bu  calismamizin  kisitliliklarindan
biridir. Erkek hasta sayisinin olduk¢a az olmast ve
retrospektif bir calisma olmast da calismanin
kisitliliklari olarak gosterilebilir.

Sonug olarak obez hastalarda MetS géralme sikligs
artmaktadir ve serum urik asit yiksekligi MetS’un
diger parametrelerinden bagimsiz olarak MetS riskini
arttirmaktadir.  Ayrica MetS'un eslik ettigi obez
hastalarda serum trik asit duzeyleri ile bel cevresi ve
insiilin  direnci arasinda  pozitif  korelasyon
gorilmektedir. Bu baglamda, 6zellikle abdominal
obezite ve insilin direnci tespit edilen MetS’lu obez
hastalarin  hipertirisemi  actsindan  taranmast  ve
gerektiginde pirinden fakir diyet, saglikli bir yagam
tarzi degisikligi ve kilo kaybinin yani sira dogru tedavi
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stratejilerinin - gelistirilmesi KVH’larin - kontroliine
katki saglayabilecektir.
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